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原 著

小児結核患者 にお ける,管 針法 によるBCG接 種歴 の影響
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IN CHILDHOOD TUBERCULOSIS
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(Received for publication June 20,1988)

The retrospective assessment of the effectiveness of BCG vaccination by multiple 

puncture method(Kuchiki's needle)was examined in childhood tuberculosis patients treated 
at our hospital.

They were 137 children aged 0 month to 15 years.Seventy-nine of them were 

vaccinated with BCG and 58 of them were not vaccinated.Forty-seven patients had been 

vaccinated at 3 to 4 months after birth, and excluding 2 cases who were revaccinated 

thereafter the remaining 45 patients were compared with unvaccinated 58 patients.

Following results were obtained.

1.Vaccinated 45 patients.

1)Within 3 months after the vaccination,6 children showed breakdown of tuberculosis.

Two of them were miliary tuberculosis.Three patients were positive bacteriologic findings.

They were supposid to be infected before BCG vaccination or before the appearance of 

immunity by BCG vaccination.

2)From 4 months to 2 years after the vaccination,12 children showed breakdown of 

tuberculosis,but they were all mild type and all of them were negative bacteriologic 

findings.

3)After 2 years or more from the vaccination,27 children showed breakdown of 
tuberculosis.Three of them were positive bacteriologic findings.

2.Unvaccinated 58 patients.

1)Thirty-seven patients,aged 0 month to 2 years and 4 months,showed breakdown of 

tuberculosis.Seventeen patients were positive bacteriologic findings.Three cases of 

tuberculous meningitis(2 of them died)and 2 cases of miliary tuberculosis were observed.

Paratracheal lymph node swelling was recognized in 5 cases,and bronchostenosis due to 

compression was seen in 4 cases(one of them died).

2) Twenty-one patients were more than 2 years and 5 months old.Eight of them were 

positive bacteriologic findings.

* From the Department of Pediatrics,Nakano National Chest Hospital,14-20 Egota-3

 Chome,Nakano-ku,Tokyo 165 Japan.
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   Taking high coverage of BCG vaccination in Japan•\especially in Tokyo•\into 

consideration,BCG vaccination by multiple puncture method is useful to decrease childhood 

tuberculosis in particular progression of serious types such as tuberculous meningitis,

miliarly tuberculosis and bacillary tuberculosis.
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は じ め に

わが 国 にお けるBCG接 種 は,昭 和23年 に予防接種

法に,昭 和26年 か らは結核予 防法 に組 み入 れ られ,0～

29歳 の ッベル ク リン反 応(以 下 ツ反応)陰 性者 ・疑 陽

性者に対 して行 うよ う定 め られた。 この法制化 の際最 も

有力な根拠 とな ったの は,昭 和13年 か ら昭和18年 にわ

た った 日本学術振興会第8小 委員会に よる研究1)で あ り,

この研究 にお いて は多 くが皮下接種で行われた。 しか し

皮下接種で は皮下膿瘍 ・潰瘍の形成が著 しいため,一 方

で は昭和15年 頃 よ り皮内接種法が試み られ るようにな

り2)3),昭 和17年 頃か らは皮 内接 種法 が主 と して行わ

れ るよ うになって いた4)。皮内接種 は最 も確実 に一定量

の接種 を行 うことがで き,ま た使用量 も少 な くてすむ た

め,現 在 も大多数 の国で はこの方法が と られて いる。 し

か し,そ れで も接種局所 に潰瘍や疲痕 を残す ので,わ が

国では接種 を忌避す る者 が増 える状態で あった。

経 皮接 種法 は,局 所 的副作用軽減 のために,Rosen

thal5)に より初めて試み られたものであ り,そ の後 も種 々

の方法 が考案 されてい る。 わが国ではそれ らの方法 を比

較検 討 の上6)7),昭 和42年 よ り管針 法 が採用 される こ

とにな った。 この際の研 究方法は,各 種経皮接 種法 によ

るBCG接 種後の ツ反応の陽転 率を皮内法によ るッ反 応

の陽転率 と比較 した ものであ る。 この際,管 針法(朽 木

針)(9×2)に よ るッ反応 陽転率が皮内法 に近い成績を

示 した6)。しか し,そ の発病予防効果 に対す るcontrolled

trialは,現 在に至るまで行 われた ことがない とい う8)9)。

そ こで,管 針法 によるBCG接 種の発病予防効果を知 る

手懸 りと して,当 院で治療 を受 けた小児結核患者 にお け

るBCG歴 の有無 の影響 につ いて調査 した。

対 象

当院において昭和50年 か ら昭和62年 において治療 を

受 けた0～15歳 の小 児結核患者 で,BCG歴 のは っきり

している137名 である。BCG歴 のあ る者が79名,BCG

歴 のな い者 が58名 で あ った。接 種歴のあ る者 は全員 が

昭和49年 以 降 に管針 法 により初回接種を受 けた者であ

る。(な お 昭和49年 以降 に生 まれ,BCG歴 不明の者 は

1名 のみで,対 象か ら除外 した。)

調 査 結果

まずBCG歴 が あ る79名 の,初 回接種 の年齢 を示 し

た。生後3～4ヵ 月以 内に接種 を受 けた者 が47名(59.5

%),1歳 まで に受 けた者 が59名(74.7%)で あ った

(表1)。

そこで,生 後3～4ヵ 月以 内に接種 を受 けた47名 か ら,

発病 前 に再 接 種 を受 けた2名 を除いた45名 の発病時 の

年齢 を,〈 接種後 発病 までの年 月+4カ 月〉 とみな し,

BCG歴 のな い58名 の発病 時 の年 齢 と対比 させ,年 齢

階層別 に発病者数お よび排 菌者数 ・髄膜炎 な どの重症者

数を比較 してみたい(表2)。

ただ し,BCG接 種後長 い年月が経 ってか らの発 病 は,

接種 の効果がそれ まで持続 して いた ことを必ず しも反 映

しない。結核の減少 により,感 染の機会がな ければBCG

の効果が低下 して いて も発病 は しな いか らであ る。 した

が って,接 種後長 い年月経 ったもの を非接種群 と比較 し

て も,BCGの 効 果 にっ いて正確 なことはわか らない。

一 方
,BCG未 接種 の場合,結 核性髄膜炎 は2歳 未満 に

特 に多 いといわれて いる10)～12)。そこで まず,管 針法 に

よ るBCG歴 の有無 の影響 を,接 種後 あま り長年月経 っ

てお らず,ま た無 防御 の場合抵抗力 が弱 いと考 え られ る

この年 齢層,す なわちBCG接 種後2年 未満 の発病者 と,

BCG歴 のな い2歳4ヵ 月以下 の発病者 の比較 によ り,

表1初 回BCG接 種年齢 の分布
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表2BCG接 種歴の有無 と発病者数 および病型 との関係

検討 した。

I-1.BCG接 種後2年 未満の発病者 につ いて

1)BCG接 種後3ヵ 月以内 に発病 した者

発病者 は6名 で,排 菌者3名,粟 粒結核2名 を含んで

いた。 この6名 は全例家族内濃厚感染で,ま たBCGは

接種後 ツ反応の陽転 まで に2～10週 間かか るといわれ る

の で13),BCG接 種 前 あ るい はBCGの 効果発現前に感

染 ・発病 したもの と考え られ る。 そ こで,こ の群 はBCG

歴のない者 と同 じ状態であ った と考え ることがで きる。

したが って,以 下 この6名 はBCG歴 無 し群に含 めて考

え ることとす る。 因に,感 染 源およびその排 菌の状態 と

咳が強 くな ってか らの接触 期間は,そ れぞれ母 ・Gaffky

 X号 ・1ヵ 月,父 ・Gaffky X号 ・1ヵ 月,父 ・Gaffky

X号 ・1ヵ 月,父 ・Gaffky VI号 ・4ヵ 月,父 ・Gaffky

 VI号 ・会社健診で指摘 され るまで症状 に気付 かなか った

とい う,父 ・Gaffky IV号 ・2ヵ 月であ った。

2)BCG接 種後4ヵ 月～2年 未満 で発病 した者

発病 者が12名 あ った。 またその うち3名 は,接 種後

1年 未満 で発病 した ものであ った。 しか し12例 す べて

が肺 門 リンパ節 腫脹 の みで,気 管側 リンパ節 を含 んだ

1例 もその腫脹 は軽 度 で あ った。排 菌者 もなかった。

BCG歴 有 り群(2歳4ヵ 月以下)と する。

1-2.BCG歴 のない2歳4ヵ 月以下 の発病者

発病者37名,そ の うち排菌者17名,髄 膜炎3名(う

ち2名 死亡),粟 粒結核2名,気 管側 リンパ節腫脹5名,

主気管支狭窄4名(う ち1名 死亡)で あった。
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表3BCG接 種 率14)15)

表4感 染源の排菌の程度 と,患 児のBCG歴 の有無 との関係

この群 に,I-1,1)のBCG接 種後3ヵ 月以 内の

発病者6名 を加え ると,発 病者43名,排 菌者20名,髄

膜 炎3名(う ち2名 死亡),粟 粒結核4名,気 管側 リン

パ節腫脹5名 ,主 気管支狭窄4名(う ち1名 死亡)と な

る。―BCG歴 無 し群(2歳4ヵ 月以下)と す る。

II.乳 幼児 におけるBCG接 種 の普及率 は,全 国的 に
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みて も次第 に上昇 し,東 京都で は100%前 後 に達 して い

る(表3)14)15)。 また東京都23区 で は初回接種 は生後3

～4ヵ 月 で行 われている。 当院で治療 を受 けた患児 のす

べて が東京23区 在 住者 とは限 らず,都 下 ・近県 出身者

も含 まれ てい たが,そ れは少数 であった。 また23区 内

で発生 した小児結核患児 のすべ てが当院 で治療 を受 けた

わ けではない。 しか し,東 京都 におけるBCG接 種率 が

100%前 後 に達 している現在,そ れ と比較 して,当 院 で

治療 を受 けた2歳4ヵ 月以下 の小児結核発病者55名 中,

ともか くもBCG接 種 を受 けた ことのあ った者 の割合 は

18名/55名 ≒33%,そ の うち髄膜 炎 で は0名/3名=0

%,粟 粒 結核 で は2名/4名=50%―BCG接 種後3

ヵ月 以内での発症 を,そ の効果発現前 のためBCG歴 な

しとみ なせ ば0名/4名=0%― であ り,発 病者 こと

に重 症者 におけ るBCG接 種率 は明 らかに低 く,こ れは

管針 法によ るBCG接 種の有効性 を示 す もの と考 え られ

る。

次 に,2歳4ヵ 月以下 の発病者 におけ るBCG歴 の有

無 とそれらの感染源の排菌の程度 との関係 をみた(表4)。

III.BCG歴 有 り群(2歳4ヵ 月以下)で は,感 染 源

が不明だ ったの は12名 中1名(8.3%)の みであ った。

BCG歴 無し群(2歳4ヵ 月以 下)で は,感 染 源不 明の

ものが43名 中6名(14.0%)を 占めた。

感染源がわか ってい る場合,そ の排 菌の程度 と患児 の

BCG歴 の有無 と関 係があ るだ ろうか。 これ は,未 接 種

群 で感染 源 の排菌 の程度の不明な例が16.3%も あ った

ため,明 らか にで きなか った。 しか し感染源が塗抹陽性

の場 合,BCG接 種後 短 い年月であ って も発病を免れな

い場合が あること,し か しその数 は少な く,ま た軽症 で

あることがわか った。

IV.BCG接 種後2年 以上(2歳4～5ヵ 月以上)で の

発病者 は27名 お り,そ の うち排 菌 者 は3名 であ った。

一 方,BCG歴 が な く2歳5ヵ 月以上で発病 した者が21

名 あ り,そ のうち排菌者 は8名 であ った(表2)。

なお,対 象 となった137例 中髄膜炎4例,粟 粒結核5

例 において は,全 例排菌を認 めて いる。

考 案

経 皮 接 種 法 に よ るBCGの 発 病 予 防 効 果 に関 す る

controlledtrialの 報 告 は少 ない。経皮接種法の創始者

であるRosenthal16)は,結 核家庭 に生 まれ た新生児451

名 をBCG接 種 群 と非接 種群 に分 け,19年 にわ たる観

察 か ら,経 皮接種法 によるBCGの 有効性を報告 して い

る。一方Comstock17)18)は,20年 お よ び14年 にわた

る2つ の観 察 にお いて,有 効率 はそれぞれ0%と14%

で,有 効性 は不明で あったと報告 して いる。 これ ら3つ

の報告で は,い ずれ も液体 ワクチ ンが使用 されて いる。

わ が国 で は昭 和24年 か らBCG凍 結乾 燥 ワクチ ン

0.05mg皮 内接種が8),そ の後種々の改良を経 て,昭 和

42年 か ら経 皮用 凍結 乾燥 ワクチ ン(80mg/ml)が 使

用 で き るようにな った8)。一方,接 種方法に関 しては,

す で に昭和27・28年 度 に皮内接種 と経皮接種の比較 が

なされて おり,経 皮接種で は局所の副作用が軽 い ことが

明 らか にされて いる。 しか し発病予防効果を知 るには年

月 を要す るので,経 皮接種が実用化 されな いままに経過

したという経緯が ある。 また管針法採用の際根拠 とな っ

た研究 は,各 種経皮接種法 によるBCG接 種後の ツ反応

の陽性率 を皮内法 とそれ と比較 した もので あった6)～8)。

では,実 際 の発病予防効果 は如何で あろうか。

当院における小児結核患者 のうち,管 針法 によるBCG

歴 の ある群 とBCG歴 のない群 を2歳4ヵ 月以下で比較

す ると,BCG歴 のある群で も発病者 はあったが少な く,

重 症者 もな く,排 菌者 もなか った。一方,BCG歴 のな

い群 では発病者 が多 く,髄 膜炎 ・粟粒結核 などの重症者

も含 まれ,排 菌 も約半数 にみ られ た。結核性髄膜炎へ は

2歳 未満 において特 に進展 しやす いといわれ,ま た皮内

法 によるBCG接 種 が髄膜炎へ の進展 をよ く予防す るこ

とが わか ってい るが10)～12),管針法 によるBCG接 種 も

皮 内接種 と同様 この幼若年齢層 における結核発病 を減少

させ,ま た髄膜炎 や粟粒結核へ の進展 を防 いで いること

が認 め られた。

な お,BCG歴 が あ りなが ら髄膜炎 となった3歳 の1

例 は,感 染源 は母方祖母 で,ス ープのさめない距離 に住

んで週1～2回 接触 していた。患児 は生後4ヵ 月でBCG

接 種を受 けてお り,接 種後3年 で発症 して いるが,入 院

時 にはBCG接 種 による針痕 は認 め られなかった。結核

菌は髄液 よ り+30・+20コ ロニ ー,胃 液 より+1コ ロニー

検 出 された。祖母 は患児発症 の5ヵ 月前 か らるいそ うが

目立 っていたが放 置 し,患 児 の入院後2ヵ 月 しては じめ

て病院を受診 した とい う。主訴 は4ヵ 月前 か らの咳 ・痰

で,GaffkyIX号 で即 日入 院 とな った。

生後3～4ヵ 月以 内 に管 針法 によるBCG初 回接種 を

受 け,再 接 種 を受 けていない者 で,接 種後2年 以上(2

歳4～5ヵ 月 以上)で の発 病者 が27名 あ った。一方,

BCG歴 がな く2歳5ヵ 月以上 で発病 した者 が21名 あ っ

た。絶 対数で は一 見管針 法によ るBCG接 種 の効果 が長

く持続 しないかにみえる。 しか し乳幼 児期 におけるBCG

接種率の高 さ(表3)を 考えあわせ ると,2歳4～5ヵ 月

以上 で の発病 率 は,BCG歴 のあ る群 で低 く,BCG歴

の ない群 で高い ことがわか る。 同様 に,2歳4カ 月以下

にお いて も,BCG歴 のない群 におけ る発病率 は,BCG

歴のあ る群 に比 べて相 当高 くな るもの と推 測される。

以上 より,管 針法によ るBCG接 種 を一 度受 ける と,

そ の効果 は完全で はないが,2年 以上数年 間は持続 する

と推 測す ることがで きる。皮 内接種 によ るBCGの 効果

は10～15年 持続す るといわれ るが19)20),管 針法 におい
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て も同様 に持続す るかど うかは,症 例数が少 な く明 らか

にす ることがで きなか った。

表3の とお り,全 国的 に も乳幼児 におけるBCG接 種

率 は年 々上昇 してお り望 ま しいことで あるが,そ の接種

年 齢 の内訳 は如何 であろ うか。乳幼児のBCG接 種の主

目的 は,結 核 性髄膜 炎 の予 防 にあ るともいわれ る21)。

その予後は,有 力 な抗結核薬 のある現在で も不良であ る。

発 症 は2歳 未満 に多 く,BCGが 予防 に効果的であ るの

で,で きるだ け早期 に接種 され ることが望 ましい。 とこ

ろが現在 は4歳 にな るまで にツ反応 ・BCG接 種を受 け

れば よい こ とにな って いるた め,東 京都23区 の ように

3ヵ 月検 診 時 に初回 ツ反応 ・BCG接 種を行 う所の方が

む しろ少 ない。 したが って近 県 か らの患児で は,2～3

歳 で発病 す るまで,そ れ以前 に機 会 がなか ったために

BCG未 接 種 で あ った例が散見 され る。なお乳幼児で は

家族 内感 染が多 いため,今 回の調査で生後3～4ヵ 月で

BCG接 種 を受 けなが らすで に間 に合わず発病 した者が

6名 あり,粟 粒結核 も2名 含 まれていた。

一方
,早 ければ早 いほどよいので あろうか。結核 は母か

ら児へ経胎盤的 に免疫が付与 されな いので,そ の意味で

は早 いほどよいと考え られ る。新生児期 に接種を行 って

きた国 々 も多 い。 しか し新生児期 にはマ クロファー ジ遊

走 阻 止 因 子 等 の リ ンフ ォカ イ ンの産 生 が不 十分 で あ

り22),外 国でのBCG骨 炎等の副作用報告例 が多 くは新

生 児期 に接種 された もの であ り23),本 当に新生児 期で

よい のか とい う疑 問 も出 され てい る24)。ただ し新生児

に対 す るBCG経 皮接種において も,接 種後 の ツ反応 は

高率 に陽 転す ることが認め られてい る25)26)。昭和49年

小児 呼吸 器疾 患研 究会および昭和55年 日本小児科学会

の厚 生省 への要望書 や27)23),昭 和57年 結核病学会予 防

委員 会(委 員長:橋 本達 一郎)の 中間報告 「BCG初 回

接種 年齢 につ いて28)」に提 示 されて い るごとく,初 回

接種 を4歳 にな る まで といわず,東 京都23区 のよ うに

早期 に実施す ることが さらに浸透す ることが望 まれる。

針痕 数 によりBCG接 種が どの程度 確実 になされたか

を知 る ことがで き るとい う29)。今回 は針痕数 をかぞえ

て ない症例を含んでい るため,針 痕数 と病型 や接種後発

病 までの期間(感 染の機会にいっ遭遇 す るかに も左右 さ

れ るが)と の関係を知 ることはで きなか った。

お わ り に

1)管 針法 によるBCG接 種 は,接 種後4ヵ 月～1～2

年の短 い時期 において も発病者を認めてお り,発 病 を完

全 に阻止す ることはで きなか った。 しか し患者数 は少 な

く,軽 症で,排 菌者 もなか った。一方BCG歴 のない同

年 齢(2歳4ヵ 月以下)の 患児で は,発 病者数 も多 く,

その うち排菌者数 も多 く,髄 膜炎や粟粒結核等重症 化 し

た者 もあった。 したが って管針法 によるBCG接 種 は,

皮 内法 でいわれていると同様 に9)30),発 病 を完全 に阻止

す ることはで きないがその数 を著 しく減少 させ,ま た血

行性播種等の重症化 を防いでい ると考 え られる。

2)管 針法によ るBCG接 種 の効果 は,完 全 ではない

が2年 以上数 年間 は持続 してい ると推測 される。

本文の要 旨は,昭 和62年 第20回 日本小児呼吸器疾患

学会において報告 した。

御校 閲いただ きま した井槌六郎院長,元 国立療養所中

野病院小児科 医長上芝幸雄先生,御 助言賜 りま した元群

馬大学小児科松 島正視先生 に深謝 いた します。
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